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Актуальность. В  связи с  высокой распро-
страненностью ожирения, ставшего тяжелым 
экономическим и социальным бременем, в по-
следние годы большую актуальность приоб-
рели исследования, направленные на оценку 
ущерба, обусловленного этой медико-социаль-
ной проблемой.
Цель  – провести оценку экономического бре-
мени ожирения в  Российской Федерации на 
примере трех основных социально значимых 
нозологий: острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) и сахарного диабета 2-го типа 
(СД 2 типа).
Материал и  методы. Проведен анализ суще-
ствующей доказательной базы по оценке затрат 
на ведение и лечение пациентов с ожирением, 
его связи с  выбранными нозологиями. Для 
оценки влияния ожирения на государствен-
ный бюджет использовался клинико-экономи-
ческий анализ «стоимость болезни» (COI – cost 
of illness) с  учетом популяционного риска раз-
вития ОНМК, ОИМ и  СД 2  типа. Принимая во 
внимание особенности оценки затрат и  осно-
вываясь на имеющихся в  свободном доступе 
данных, для каждой выбранной нозологии 
была разработана своя модель расчета стоимо-
сти заболевания.
Результаты. Затраты государства на лечение 
и ведение пациентов, связанные с ожирением, 
составили около 10,2  млрд рублей для ОНМК, 
7,6 млрд рублей – для ОИМ, 346,3 млрд рублей – 
для СД 2 типа.
Заключение. Ожирение – серьезная проблема, 
приводящая к существенному экономическому 
и  социальному ущербу, уровень которого воз-
растает.
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Крысанова Вера Сергеевна – 
клинический ординатор кафедры 
клинической фармакологии 
и пропедевтики внутренних болезней1
 * 105425, г. Москва, ул. 5-я Парковая, 
55/2–78, Российская Федерация.  
Тел.: +7 (926) 973 10 19.  
E-mail: v.krysanova@mail.ru
Журавлева Марина Владимировна – 
д-р мед. наук, профессор кафедры 
клинической фармакологии 
и пропедевтики внутренних болезней1
Дралова Ольга Викторовна – 
канд. мед. наук, доцент кафедры 
клинической фармакологии 
и пропедевтики внутренних болезней1
Рогачева Ольга Алексеевна – врач-
терапевт2
Каменева Татьяна Рудольфовна – 
канд. мед. наук, врач клинический 
фармаколог3
Ожирение представляет собой серьез-ную проблему, которую Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) обозначила как эпидемию XXI века. По 
данным отчета Организации экономического со-
трудничества и развития, с 1980-х гг. отмечается 
значительный рост числа людей с  ожирением. 
В  период с  1980 по 2008  г. в  таких странах, как 
США и  Англия, количество тучных людей уве-
личилось вдвое. Ожирение считается самосто-
ятельным фактором риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний, инсульта, сахарного 
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диабета и многих других заболеваний. По оценке 
ВОЗ, ежегодно ожирение обходится мировой эко-
номике в 2 трлн долларов США [1].
Цель исследования – оценить экономическое 
бремя ожирения в  Российской Федерации (РФ) 
на примере 3 основных социально значимых но-
зологий  – острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК), острый инфаркт миокарда 
(ОИМ) и сахарный диабет 2-го типа (СД 2 типа).
Материал и методы
Исследование проводили в  несколько этапов. 
На первом этапе в  доступных источниках ин-
формации  – Кокрановская библиотека и  элек-
тронные базы данных Medline и  ClinicalKey  – 
был выполнен поиск работ по анализу и оценке 
затрат на ведение и  лечение пациентов с  ожи-
рением и  ассоциированными с  ним заболева-
ниями. Изначально было найдено 2852  ссыл-
ки. Затем происходил отбор исследований 
по типам и  содержанию публикаций (рис.  1). 
В  результате были отобраны 2  работы. Одна 
из них  – систематический обзор M.L.  Specchia 
и соавт. (2014) [2], в отношении которого была 
проведена оценка методологического качества 
на основании критериев AMSTAR (Assessment 
of Multiple Systematic Reviews) [3] и  определен 
уровень доказательности – Ia. Вторая – клини-
ко-экономическое исследование  G. Oster и  со-
авт. (2000) [4], посвященное оценке бремени 
ожирения с  использованием клинико-эконо-
мического анализа «стоимость болезни» (COI – 
cost of illness).
На следующем этапе была проведена оценка 
экономической стоимости ожирения в  РФ. Для 
этого была рассчитана стоимость основных за-
болеваний, сопутствующих ожирению, – ОНМК, 
ОИМ и  СД 2  типа,  – с  использованием клини-
ко-экономического анализа «стоимость болезни». 
Этот метод предполагает изучение всех затрат, 
связанных с  ведением больных с  определенным 
заболеванием как на отдельном этапе (отрезке 
времени), так и на всех этапах оказания медицин-
ской помощи. Данный вид анализа не предусма-
тривает сравнения эффективности медицинских 
технологий и применяется для изучения типич-
ной практики ведения больных с каким-либо за-
болеванием.
В значительной части экономических иссле-
дований, выполняемых в  РФ, производятся рас-
четы стоимости болезни, которые базируются на 
учете всех затрат медицинского учреждения при 
проведении диагностики и лечения конкретного 
заболевания.
В полном варианте анализ выполняется по 
формуле:
COI = DC + IC,
где COI – показатель «стоимость болезни», DC – 
прямые затраты, IC – косвенные затраты.
Прямые затраты включают в  себя расходы, 
понесенные системой здравоохранения, пациен-
том или иным плательщиком, обществом в целом 
непосредственно в  процессе оказания медицин-
ской помощи. Непрямые, или косвенные, затра-
ты связаны с нетрудоспособностью или смертью 
пациента в связи с заболеванием, а также вклю-
чают производственные потери из-за утраты 
трудоспособности у ухаживающих за пациентом 
членов его семьи или друзей. При анализе «сто-
имости болезни» результаты оказываемой меди-
цинской помощи, ее эффективности в расчет не 
принимаются [5].
Далее определялась связанная с  ожирени-
ем доля затрат государства на ведение и лечение 
больных с ОНМК, ОИМ и СД 2 типа. Для этого 
был оценен популяционный риск развития ка-
ждой из выбранных нозологий при наличии 
ожирения. Популяционный (атрибутивный) 
риск (англ. population attributable risk) рассчи-
тывается как произведение добавочного риска 
и  распространенности фактора риска в  популя-
ции. Этот показатель отражает дополнительную 
заболеваемость в  популяции, ассоциированную 
с  фактором риска. Кроме того, с  его помощью 
можно определить долю заболеваемости в попу-
ляции, связанную с данным фактором риска, то 
есть добавочную долю популяционного риска. 
Рис. 1. Методика отбора исследований
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Она рассчитывается путем деления добавочного 
популяционного риска на общую заболеваемость 
в популяции по следующей формуле:
E =      P(RR
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где E – доля случаев заболевания, обусловленная 
рассматриваемым фактором риска, P  – распро-
страненность фактора риска в  популяции, RR  – 
относительный риск развития заболевания под 
влиянием рассматриваемого фактора риска [6].
В отобранном для анализа исследовании 
G.  Oster и  соавт. (2000) проводилась оценка по-
пуляционного риска развития 8  заболеваний, 
ассоциированных с ожирением, – сердечно-сосу-
дистые заболевания, артериальная гипертония, 
гиперхолестеринемия, заболевания желчного 
пузыря, инсульт, СД 2  типа, остеоартрит колен-
ных суставов, рак тела матки [4]. В связи с отсут-
ствием аналогичных исследований в отечествен-
ной клинической практике и  наличием общих 
эпидемиологических тенденций для США и  РФ 
было принято допущение, что для популяции на 
территории РФ сохраняются те же значения по-
пуляционного риска.
Для расчета обусловленной ожирением доли 
затрат государства на ведение и лечение пациен-
тов с  выбранными нозологиями использовалась 
следующая формула:
Concomit. = E × Cost concomitant,
где Concomit.  – затраты бюджета на лечение за-
болевания, обусловленного ожирением, Е  – ве-
роятность наступления сопутствующего ожи-
рению заболевания (популяционный риск), Cost 
concomitant – общие затраты бюджета на лечение 
пациентов с выбранной патологией.
С учетом особенностей выбранных для анали-
за заболеваний в каждом отдельном случае была 
разработана своя модель для оценки стоимости 
заболевания.
В связи с  нехваткой полных данных, слож-
ностью оценки бремени заболевания в условиях 
отечественного здравоохранения и  малой ин-
формативностью имеющихся данных в  настоя-
щем исследовании были оценены только прямые 
затраты – затраты государства, непосредственно 
связанные с лечением, а именно:
• амбулаторно-поликлиническая помощь;
• скорая медицинская помощь;
• стационарная помощь;
• санаторно-курортное лечение.
Объем оказываемой медицинской помощи 
устанавливался на основании Программы го-
сударственных гарантий оказания бесплатной 
медицинской помощи гражданам РФ в  2014  г. 
[7] и стандартов оказания медицинской помощи 
больным [8, 9, 10, 11]. Значения основных показа-
телей, используемых в анализе, и источники ин-
формации представлены в табл. 1.
В ходе анализа отечественных источников 
литературы было найдено исследование, по-
священное фармакоэкономической оценке СД 
2 типа, – Р.И. Ягудина и соавт. (2011) [13]. На осно-
вании результатов этой работы рассчитывалось 
экономическое бремя СД 2  типа для РФ. Были 
также проанализированы статистические дан-
ные Минздрава России по общей заболеваемости 
взрослого населения РФ за 2012 г. [14].
Таблица 1. Исходные данные, использованные в модели
Показатель Значение Источник информации
Стоимость 1 законченного случая стационарного лечения для пациентов с ОНМК, руб. 80 919 [7]
Стоимость 1 посещения амбулаторно-поликлинического учреждения 
с профилактической целью, руб. 678,4 [7]
Стоимость 1 посещения амбулаторно-поликлинического учреждения по поводу 
заболевания, руб. 1976,8 [7]
Стоимость 1 вызова СМП, руб. 1507,4 [7]
Стоимость 1 дня санаторно-курортного лечения, руб. 1293,8 [7]
Коэффициент относительной затратоемкости КСГ (ОНМК) 1,89 [12]
Коэффициент относительной затратоемкости КСГ (ОИМ) 1,94 [12]
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, СМП – скорая медицинская помощь, КСГ – клинико-статистическая группа, ОИМ – 
острый инфаркт миокарда
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Результаты
В систематический обзор M.L.  Specchia и  соавт.
(2014) были включены 17  исследований, посвя-
щенных экономической оценке бремени ожи-
рения [2]. По данным L. Bahia и  соавт. (2012), 
ежегодные затраты, связанные с  ожирением, 
в  Бразилии составляют 2152  млрд долларов 
США [15]. Согласно результатам исследования 
N.C. Onwudiwe и соавт. (2011), ежегодные затраты 
на 1 человека с избыточной массой тела составля-
ют 3115 долларов США, на 1 человека с ожирени-
ем I степени – 3686 долларов США, на 1 человека 
с ожирением II степени – 4386 долларов США [16]. 
В исследовании M.L. Daviglus и соавт. (2004) были 
показаны различия в  затратах, обусловленные 
полом,  – затраты на мужчин, страдающих ожи-
рением, на 84% (6192  доллара США) выше, чем 
затраты на мужчин с  нормальной массой тела; 
затраты на женщин, страдающих ожирением, на 
88% (5618 долларов США) выше, чем на женщин 
с нормальной массой тела [17].
В работе G. Oster и соавт. (2000) оценивался от-
носительный риск развития под влиянием рассма-
триваемого фактора риска – ожирения – ишеми-
ческой болезни сердца, артериальной гипертонии, 
гиперхолестеринемии, заболеваний желчного пу-
зыря, ОНМК, СД 2 типа, остеоартрита коленных 
суставов и рака тела матки (табл. 2) [4].
С учетом относительного риска разви-
тия выбранных заболеваний в  настоящем 
Таблица 2. Относительный риск развития заболеваний, ассоциированных с ожирением, 
в зависимости от ИМТ
Заболевание Относительный риск развития
ИМТ, кг/м²
< 25 25–28,9 > 29
Мужчины
АГ 1,0 1,9 2,6
Гиперхолестеринемия 1,0 – 1,8
СД 2 типа 1,0 2,6 10,4
ССЗ 1,0 1,4 2,4
ОНМК 1,0 1,2 1,3
Заболевания желчного пузыря 1,0 2,0 3,5
Остеоартрит коленных суставов 1,0 1,0 2,8
Женщины
АГ 1,0 2,3 3,8
Гиперхолестеринемия 1,0 – 1,8
СД 2 типа 1,0 4,4 48,9
ССЗ 1,0 1,7 3
ОНМК 1,0 1,4 1,9
Заболевания желчного пузыря 1,0 2,0 3,5
Остеоартрит коленных суставов 1,0 1,7 1,6
Рак тела матки 1,0 1,0 2,0
ИМТ – индекс массы тела, АГ – артериальная гипертония, СД 2 типа – сахарный диабет 2-го типа, 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
Рис. 2. Связанная с ожирением доля затрат государства на 
ведение и лечение пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК; А), острым инфарктом миокарда 
(ОИМ; Б) и сахарным диабетом 2-го типа (СД 2 типа; В)
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связанные  
с ожирением
  Остальные затраты
15%
35%
85%
85%
65%
15%
А
Б
В
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ис сле довании был определен популяционный 
риск по формуле, описанной выше; данные 
представлены в табл. 3.
На основании данных из приведенных 
источников были рассчитаны затраты госу-
дарства на ОНМК, ОИМ и СД 2 типа. Ежегодно 
прямые затраты государства на ОНМК состав-
ляют около 71  млрд рублей, на ОИМ  – около 
36 млрд рублей, на СД 2 типа – около 407 млрд 
рублей. С  учетом популяционного риска раз-
вития заболеваний при наличии ожирения 
вклад данной патологии в  общие затраты го-
сударства на лечение и  ведение пациентов 
с ОНМК приблизительно составляет 10,7 млрд 
рублей, с ОИМ – 12,5 млрд рублей, с СД 2 типа – 
346,3 млрд рублей (рис. 2).
Заключение
Ожирение является одной из важнейших про-
блем здравоохранения. В 2008 г. 35% людей в воз-
расте 20  лет и  старше имели избыточный вес, 
а  11%  – ожирение. Оно относится к  числу пяти 
основных факторов риска смерти. Исходя из дан-
ных, опубликованных Всемирным банком и ВОЗ, 
предполагается, что ежегодно около 3,4  млн 
взрослого населения умирают вследствие излиш-
него веса и ожирения [1]. Ожирение является ми-
ровой проблемой, приводящей к существенному 
экономическому и социальному ущербу, уровень 
которого возрастает. 
Таблица 3. Популяционный риск развития различных заболеваний при наличии ожирения 
в зависимости от пола и возраста
Параметр Популяционный риск при наличии ожирения, %
ИБС ОНМК СД 2 типа
Мужчины, годы  
35–44 33,3 16,6 76,9
45–54 38 17,4 79
55–64 39,6 14,3 79,6
65–74 34,1 9,7 74,2
75–84 29,3 5 69,4
Женщины, годы
35–44 50 33,3 91,6
45–54 44,4 29,4 94,7
55–64 47,7 31 93,6
65–74 32 17,5 93,2
75–84 20,7 8,2 90,5
Общий риск 35 15 85
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение кровообращения, СД 2 типа – 
сахарный диабет 2-го типа
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The problem of obesity and overweight in the Russian 
Federation and its pharmacoeconomic assessment
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Background: Due to high prevalence of obesity 
that has turned into enormous economic and so-
cial burden, studies aimed at assessment of dam-
ages caused by this medico-social problem are 
seen as very important in the last years.
Aim: To assess economic burden of obesity in the 
Russian Federation taking as an example three 
main socially significant medical conditions: acute 
cerebrovascular accident (stroke), acute myocar-
dial infarction (AMI) and type 2 diabetes mellitus 
(T2DM).
Materials and methods: We analyzed available 
evidence on assessment of costs of management 
and treatment of obese patients and its relation to 
the disorders selected. To measure costs of obesi-
ty for the state budget, we used clinical and eco-
nomic analysis “cost of illness” with consideration 
of risks of stroke, AMI and T2DM in the population. 
Taking into account specific features of cost as-
sessment and based on publically available data, 
we developed separate models to calculate cost 
of illness for each selected disease type.
Results: Obesity-related expenses incurred by 
the state for treatment and management of pa-
tients amounted to 10.2 billion rubles for stroke, 
7.6 billion rubles for AMI and 346.3 billion rubles 
for T2DM.
Conclusion: Оbesity is a serious problem causing 
significant economic and social losses that are in-
creasing.
Key words: obesity, economic burden, direct 
costs, cerebrovascular accident, stroke, acute 
myocardial infarction, type 2 diabetes mellitus, 
pharmacoeconomy.
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